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"CIRCULATORYRESPONSES TO EXERCISE” 
Nur Septian Maulana 
 
Latar Belakang 
Salah satu tantangan utama homeostasis yang ditimbulkan 
oleh olahraga adalah meningkatnya kebutuhan otot untuk oksigen; 
Selama latihan berat, permintaannya mungkin lima belas sampai 
dua puluh lima kali lebih besar daripada saat istirahat. Tujuan 
utama sistem kardiorespirasi adalah untuk memberikan jumlah 
oksigen yang cukup dan membuang limbah dari jaringan tubuh. 
Selain itu, sistem peredaran darah mengangkut nutrisi dan alat 
bantu dalam pengaturan suhu. Penting untuk dicatat bahwa sistem 
pernapasan dan sistem peredaran darah berfungsi bersama 
sebagai "unit gabungan": sistem pernapasan menambahkan 
oksitos dan menghilangkan karbon dioksida dari darah, sementara 
sistem peredaran darah bertanggung jawab atas penyaluran darah 
beroksigen dan nutrisi ke jaringan tarian sesuai dengan kebutuhan 
mereka. Dengan kata lain, "sistem diopulmoner mobil" bekerja 
untuk menjaga homeostasis oksigen dan karbon dioksida dalam 
jaringan tubuh. 
Agar memenuhi kebutuhan oksigen yang meningkat pada 
otot selama latihan, dua penyesuaian utama aliran darah harus 
dilakukan: (1) peningkatan denyut jantung output (yaitu 
meningkatnya jumlah darah yang dipompa per menit oleh jantung) 
dan (2) redistribusi aliran darah dari organ yang tidak aktif ke otot 
skeletal yang aktif. Namun, sementara kebutuhan ototnya 
terpenuhi, jaringan lain, seperti otak, tak bisa dipungkiri aliran 
darah. Hal ini dilakukan dengan menjaga tekanan darah, kekuatan 
pendorong darah. Pemahaman menyeluruh tentang respons 
kardiovaskular terhadap olahraga penting bagi siswa latihan fisik. 
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Oleh karena itu, tujuan dari bab ini untuk mendeskripsikan disain 
dan fungsi sistem peredaran darah dan bagaimana responnya 
selama latihan. 
Sistem peredaran darah manusia adalah lingkaran tertutup 
yang mengedarkan darah ke jaringan tubuh peredaran darah 
semua memerlukan tindakan pompa berotot, jantung, yang 
menciptakan tekanan kepala diperlukan untuk memindahkan darah 
melalui sistem. Darah bergerak pergi dari jantung di arteri dan 
kembali ke jantung dengan cara pembuluh darah. Sistem ini 
dianggap "tertutup" karena arteri dan vena kontinyu satu sama lain 
melalui pembuluh yang lebih kecil. Cabang- cabang arteri secara 
ekstrem membentuk "pohon" kapal-kapal yang lebih kecil. Sebagai 
pembuluh menjadi mikroskopis, mereka membentuk arteriol, yang 
akhirnya berkembang menjadi "tempat tidur" dari pembuluh darah 
yang jauh lebih kecil yang disebut kapiler. Kapiler adalah pembuluh 
darah terkecil dan paling banyak: semua pertukaran oksigen, 
karbon dioksida, dan nutrisi antara jaringan dan sistem peredaran 
darah terjadi di tempat tidur kapiler. Darah mengalir dari tempat 
tidur kapiler ke pembuluh vena kecil yang disebut venula. Saat 
venula bergerak kembali ke jantung mereka bertambah besar dan 
menjadi vena. Arteri besar kosong langsung ke jantung. Campuran 
darah vena dari kedua tubuh bagian atas dan bawah yang 
terakumulasi di sisi kanan jantung disebut darah vena campuran. 
Oleh karena itu, darah vena campuran mewakili rata-rata darah 
vena dari seluruh tubuh 
 
Rumusan masalah 
Dengan adanya permasalahan yang mungkin tidak asing lagi 
bagi dunia kesehatan, kali ini penulis akan mengupas tentang : 




Sesuai permasalahan diatas, bagaimana respon sirkulasi 
peredaraan darah terhadap latihan dan tentang mengetahui 
tentang peredaran dan sirkulasi apa saja yang terkait didalam 
tubuh manusia. Penulisan ini bertujuan yaitu untuk mengetahui 
para pelatih,olahragawan serta masyarakat sehingga bisa 
menjaga kesehatan dan kebugaran sesuai dengan kebutuhan 




Memberikan pengetahuan dan ilmu kepada pembaca, para 
pelatih serta masyarakat supaya mengetahui dengan jelas 
tentang sesuatu yang ada pada tubuh manusia, mengetahui 
akan respon sirkulasi peredaraan darah terhadap suatu latihan. 
Sehingga masyarakat ataupun para pembaca dapat dengan jelas 
mengetahui dampak sirkulasi peredaran darah terhadap latiahan 
yang dijalaninya.  
 
Pembahasan 
Circulatory responses to Exercise 
Bagaimana respon sirkulasi peredaraan darah untuk 
latihan Untuk lebih menghargai bagaimana sistem peredaran 
darah menyesuaikan diri dengan tekanan olahraga, penting 
untuk memahami rincian dasar struktur otot jantung serta 
aktivitas listrik dan mekanis jantung. 
Dinding jantung, terdiri dari tiga lapisan (I) lapisan luar 
yang disebut epikardium, (2) lapisan tengah muskular 
miokardium, dan (3) lapisan dalam yang dikenal sebagai 
endokardium (lihat gambar 9 3) Ini adalah miokardium, atau otot 
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jantung, yang bertanggung jawab untuk mengontrak dan 
memaksa darah keluar dari jantung Miokard menerima suplai 
darah melalui arteri koroner kanan dan kiri Pembuluh ini 
bercabang dari aorta dan mengelilingi jantung Vena koroner 
berjalan di sepanjang arteri dan mengalirkan semua darah 
koroner, ke dalam vena yang lebih besar yang disebut sinus 
koroner, yang menyimpan darah ke atrium kanan 
Mempertahankan suplai darah konstan ke jantung melalui arteri 
koroner sangat penting karena, bahkan pada Istirahat, jantung 
memiliki permintaan tinggi akan oksigen dan nutrisi. 
Ketika aliran darah koroner terganggu (yaitu penyumbatan 
pembuluh darah koroner) selama lebih dari beberapa menit, 
kerusakan permanen pada jantung terjadi. Jenis cedera ini 
menyebabkan kematian sel otot carac dan biasanya disebut 
serangan jantung atau miokard. infark (lihat bab 17). Jumlah sel 
jantung yang mati karena insuit ini menentukan tingkat 
keparahan serangan jantung. Artinya, "serangan jantung ringan 
hanya bisa merusak sebagian kecil jantung, sedangkan serangan 
jantung" maior "dapat menghancurkan sejumlah besar jantung 
celis (serabut). Serangan jantung yang hebat sangat mengurangi 
kapasitas pemompaan jantung, oleh karena itu meminimalkan 
jumlah luka pada Jantung saat serangan jantung itu penting. 
Dalam hal ini, bukti baru menunjukkan bahwa latihan olahraga 
dapat memberi perlindungan jantung terhadap kerusakan selama 
serangan jantung (lihat Aplikasi Klinis 9,1) 
Otot jantung berbeda dari otot rangka dengan cara yang 
tidak normal. Pertama, serat otot jantung lebih pendek dari pada 
serabut otot rangka dan dihubungkan dalam rangkaian yang 
ketat. Selanjutnya, serat jantung biasanya bercabang, sedangkan 
serat otot skeletal memanjang dan tidak bercabang. Juga. 
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Kontraksi otot jantung tidak bersifat sukarela, sedangkan 
kontraksi otot skeletal berada di bawah kontrol sukarela. 
Perbedaan lain antara serat jantung dan serat otot rangka adalah 
bahwa, tidak seperti serat otot rangka, serat otot jantung saling 
terkait melalui cakram yang disisipkan. Sambungan interselular 
ini memungkinkan transmisi impuls listrik dari satu serat ke serat 
lainnya. Cakram interkalasi tidak lebih dari selaput bocor yang 
memungkinkan ion menyeberang dari satu serat ke serat lainnya. 
Oleh karena itu, ketika satu serat jantung terdepolarisasi untuk 
berkontraksi, semua serat jantung yang terhubung juga menjadi 
bersemangat dan berkontraksi sebagai unit Pengaturan ini 
disebut functionalytium fungsional. Sel otot jantung di atrium 
dipisahkan dari sel otot ventrikel kanan oleh lapisan jaringan ikat 
yang tidak memungkinkan transmisi pulsa im elektrik. Oleh 
karena itu, atria berkontraksi secara terpisah dari ventrikel. 
Satu lagi perbedaan antara serat otot jantung dan skeletal 
adalah serat hati manusia tidak dapat dibagi menjadi beberapa 
jenis serat. Mio- nomi ventrikel dianggap sebagai otot homogen 
yang mengandung satu jenis serat primer yang memiliki 
kemiripan dengan tipe I. Serat lambat yang ditemukan pada otot 
rangka. Dalam hal ini, serat otot jantung sangat aerobik dan 
mengandung sejumlah besar mitokondria. Perhatikan, 
bagaimana pun, serat otot jantung mengandung lebih banyak 
mitokondria daripada tipe I. Serat otot rangka yang lambat Fakta 
ini menyoroti pentingnya metabolisme obeng aerobik terus 
menerus. 
Meskipun otot jantung dan otot kerangka berbeda dalam 
banyak hal, keduanya juga serupa pada beberapa cara. 
Misalnya, serat otot jantung dan skeletal mengalami lurik dan 
mengandung protein kontraktil yang sama aktin dan myosin. 
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Selanjutnya, serabut otot jantung dan kerangka memerlukan 
kalsium untuk mengaktifkan filamen myo dan kedua serat 
berkontraksi melalui model filamen sliding kontraksi (lihat bab 8 ). 
Sebagai tambahan, seperti otot rangka, otot jantung dapat 
mengubah kekuatan kontraksinya sebagai fungsi dari tingkat 
filamen taktin-myosin yang tumpang tindih karena perubahan 
panjang serat. Tabel 9. berisi perbandingan kesamaan struktural-
fungsi titik-demi-titik dari perbedaan dan perbedaan antara serat 
otot jantung dan skeletal. 
Siklus jantung Siklus jantung mengacu pada kontraksi 
berulang dan pola relaksasi fase tion disebut jantung. Kontraknya 
disebut diastole, sistol dan periode relaksasi yang digunakan 
sendiri, mereka umumnya, ketika istilah ini adalah ventrikel, lihat 
kontraksi dan relaksasi Namun, perhatikan bahwa atrium juga 
berkontraksi dan rileks; Oleh karena itu, ada sista atrium dan 
diastol. Kontraksi atrium terjadi selama diastol ventrikel dan 
relaksasi atrium terjadi selama ventricu lar systole. Jantung 
memiliki tindakan, dua langkah memompa Kontrak atrium kanan 
dan kiri bersama- sama, yang mengosongkan darah atrium ke 
ventrikel, kira-kira 0,1 detik setelah kontraksi atrium, ventrikel 
berkontraksi dan mengantarkan darah ke sirkuit sistemik dan 
pulmonary. 
Saat istirahat, kontraksi dari Ventrikel selama sys tole 
mengeluarkan sekitar dua pertiga darah di ventri cles, 
menyebabkan sekitar sepertiga di ventrikel. Ventrikel kemudian 
diisi dengan darah selama diastol berikutnya Seorang wanita 
sehat berusia dua puluh satu tahun mungkin memiliki denyut 
jantung rata-rata 75 denyut per menit. Ini berarti bahwa total 
siklus jantung berlangsung 0,8 detik dengan 0,5 detik dihabiskan 
diastole dan 0,3 detik sisanya dipersembahkan untuk sistol (35) 
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(lihat gambar 9.5) Jika denyut jantung meningkat dari 75 denyut 
per menit menjadi 180 denyut per menit (e. , latihan berat), ada 
pengurangan waktu yang dihabiskan di kedua sistol dan ikan tole 
(22, 28). Poin ini diilustrasikan dalam fieure 9.5. Perhatikan 
bahwa denyut jantung yang meningkat menghasilkan 
pengurangan waktu yang lebih besar diastole, sementara sistol 
kurang terpengaruh. 
1. Perubahan Tekanan Selama Siklus Jantung 
 
Selama siklus jantung, tekanan di dalam ruang jantung 
meningkat dan turun. Bila atrium mengalirkan darah yang 
mengalir ke dalamnya dari sirkulasi vena. Saat kamar-kamar ini 
terisi, tekanan di dalam secara bertahap meningkat. Sekitar 70% 
darah memasuki atrium selama diastol mengalir langsung ke 
ventri melalui katup atrioventrikular sebelum kontrak atria. 
Setelah kontraksi atrium, tekanan atrium meningkat dan 
memaksa sebagian besar sisa 30% darah atrium ke ventrikel. 
Tekanan pada ventrikel rendah saat mereka mengisi, tapi 
saat atria berkontraksi, ventrikel tekanan sedikit meningkat. 
Kemudian saat ventrikel berkontraksi, tekanan naik dengan 
tajam, yang menutup katup dan mencegah arus balik ke atrium. 




Segera setelah tekanan ventrikel melebihi tekanan arteri 
pulmonalis dan aorta. Katup pulmonal dan aorta terbuka dan 
darah dipaksa masuk ke sirkuler paru dan sistemik. 
Gambar 9.6. halaman 176. menggambarkan perubahan 
tekanan ven- tricular sebagai fungsi waktu selama siklus jantung 
yang berulang. Perhatikan terjadinya dua suara jantung yang 
dihasilkan oleh penutupan katup ventrikel atrio (suara jantung 
pertama) dan penutupan katup aorta dan pulmonal (suara 
jantung kedua) 
Tekanan Darah Arteri Darah memberi tekanan di seluruh 
soket vaskular, namun paling besar di dalam arteri di mana ia 
diukur secara umum dan digunakan sebagai indikasi kesehatan 
Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh darah ke 
dinding arteri dan ditentukan oleh berapa banyak darah dipompa 
dan resistansi terhadap aliran darah. 
Tekanan darah arteri dapat diperkirakan dengan 
menggunakan sphygmomanometer (lihat A Closer Look 9.1 
halaman 177). Tekanan darah normal pria dewasa adalah 
120/80, sedangkan wanita dewasa cenderung lebih rendah 
(110/70). Jumlah yang lebih besar dalam ekspresi tekanan darah 
adalah tekanan sistolik yang dinyatakan dalam milimeter merkuri 
(mm Hg). Angka yang lebih rendah dalam rasio tekanan darah 
adalah tekanan diastolik yang dinyatakan lagi dalam mm Hg. 
Tekanan darah sistolik adalah tekanan yang dihasilkan ketika 
darah dikeluarkan dari jantung selama sistol ventrikel. Selama 
relaksasi ventrikel (diastole), tekanan darah arteri merosot dan 
mewakili tekanan darah diastolik. Perbedaan antara tekanan 
darah sistolik dan diastolik disebut tekanan nadi. Tekanan rata-
rata selama siklus jantung disebut tekanan arteri rata- rata. 
Berarti tekanan darah arteri penting karena menentukan laju 
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aliran darah melalui sirkuit sistemik. 
Penentuan tekanan arteri rata-rata tidak mudah. Ini bukan 
rata-rata sederhana sistolik dan diastolic tekanan, karena diastol 
umumnya berlangsung lebih lama dari sistol. Namun, tekanan 
arteri rata-rata dapat diperkirakan saat istirahat dengan cara 
berikut: 
Tekanan arteri rata-rata = DBP + 0,33 (tekanan nadi) 
Di sini, DBP adalah tekanan darah diastolik, dan tekanan nadi 
adalah perbedaan antara tekanan sistolik dan diastolik, 
pertimbangkan perhitungan sampel tekanan arterial rata saat 
istirahat. 
Mean arterial pressure = 80 mm Hg .33(120 80) 
= 80 mm Hg 
+ 13 = 93 
mm Hg 
Sebagai contoh, anggaplah seorang individu memiliki tekanan 
darah 120/80 mm Hg. Tekanan arteri rata-rata. Akan 
Berarti tekanan arteri = 80 mm Hg .33 (120 80) 
= 80 mm 
Hg 13 = 
93 mm 
Hg 
Perhatikan bahwa persamaan ini tidak dapat digunakan 
untuk menghitung tekanan darah arteri selama latihan karena 
didasarkan pada waktu siklus jantung saat istirahat. Itu adalah, 
tekanan darah arteri meningkat selama sistol dan turun selama 
diastole di seluruh siklus jantung. Oleh karena itu, untuk secara 
akurat memperkirakan tekanan biota arteri rata-rata setiap saat, 
tekanan darah sistolik dan diastolik harus diukur dan jumlah 
waktu yang dihabiskan di kedua sistol dan diastole harus 
diketahui Ingat bahwa waktu yang dihabiskan di sistol dan 
diastole berbeda antara istirahat dan berolahraga. Sebagai 
contoh, rumus memperkirakan bahwa waktu yang dihabiskan di 
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sistole menempati 33% dari total siklus jantung saat istirahat. 
Namun, selama latihan maksimal, sistol dapat dihitung sebesar 
66% dari total waktu siklus jantung. Oleh karena itu, setiap 
formula yang dirancang untuk memperkirakan tekanan darah 
arteri rata-rata harus disesuaikan untuk mencerminkan waktu 
yang dihabiskan di sistol dan diastole. 
Sekitar 20% dari semua orang dewasa di Amerika Serikat 
memiliki hipertensi, yang didefinisikan sebagai tekanan darah 
melebihi kisaran normal untuk usia dan jenis kelamin orang 
tersebut (22), Tekanan darah di atas 14000 dianggap sebagai 
indikator hipertensi (22, 28 Hipertensi umumnya dikelompokkan 
menjadi satu dari dua kategori (1) primer, atau penting dan 
primer (2) hipertensi sekunder Hipertensi penyebab tidak 
diketahui. Jenis hipertensi ini 90% dari semua kasus hipertensi 
yang dilaporkan di Amerika Serikat Hipertensi sekunder adalah 
akibat dari beberapa proses penyakit yang diketahui dan dengan 
demikian hipertensi adalah "sekunder "untuk penyakit lain. 
Hipertensi dapat menyebabkan berbagai masalah 
kesehatan. Misalnya, hipertensi meningkatkan beban kerja pada 
ventrikel kiri sehingga terjadi peningkatan adaptif pada massa 
otot jantung kiri (disebut hipertrofi ventrikel kiri). Pada fase awal 
hipertrofi ventrikel kiri akibat hipertensi, peningkatan massa 
jantung membantu mempertahankan kemampuan memompa 
jantung. Namun, seiring berjalannya waktu. Hipertrofi ventrikel 
kiri ini mengubah organisasi dan fungsi serat otot jantung yang 
mengakibatkan berkurangnya kapasitas memompa jantung yang 
dapat menyebabkan gagal jantung. Selanjutnya, adanya 
hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk mengembangkan 
arteriosclerosis dan serangan jantung, hipertensi juga 
meningkatkan Akhirnya, risiko kerusakan ginjal dan pecahnya 
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pembuluh darah otak yang mengakibatkan cedera otak 
terlokalisasi (yaitu, stroke). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah arteri 
oleh dua tekanan darah arteri rerata ditentukan oleh faktor-faktor 
resis: (i) curah jantung dan (2) tonal vaskular total. Curah jantung 
adalah jumlah darah p jantung, dan resistensi vaskular total 
adalah dari jumlah resistensi terhadap aliran darah yang 
disediakan oleh semua pembuluh darah sistolik. 
Secara matematis, berarti darah arteri didefinisikan sebagai 
produk dari curah jantung dan 
resistansi vaskular total seperti yang diberikan dalam persamaan 
berikut: 
Tekanan darah arteri rerata = (output jantung x resistensi 
vaskular total). 
Oleh karena itu, peningkatan resistensi jantung atau 
vaskular menghasilkan output darah arteri dalam peningkatan 
tekanan tekanan darah rata-rata, tubuh, tergantung pada 
berbagai fisiologis termasuk resistensi jantung mengalir, dan 
kekentalan darah. Kapal-kapal ini dirangkum dalam gambar 9.8. 
Peningkatan salah satu dari variabel- variabel ini menghasilkan 
peningkatan tekanan darah arteri. Sebaliknya, penurunan salah 
satu dari variabel-variabel ini menyebabkan penurunan tekanan 
darah. 
Bagaimana tekanan darah diatur? Pengaturan akut (sho 
term) tekanan darah dicapai oleh sistem saraf simpatis, 
sedangkan jangka panjang tekanan darah terutama fungsi ginjal 
(8). Ginjal mengatur tekanan 
darah dan kontrol volume darah. 
a. Aktivitas Listrik Jantung 
Banyak sel miokard memiliki potensi unik untuk aktivitas 
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listrik spontan (masing-masing memiliki ritme trinsik). Namun, di 
jantung yang normal, aktivitas listrik spontan terbatas pada 
wilayah khusus yang terletak di atrium kanan. Daerah ini, yang 
disebut nodus sinoatrial (SA node), berfungsi sebagai alat pacu 
jantung (lihat gambar 9.9). Aktivitas listrik spontan di SA node 
terjadi karena peluruhan potensial membran istirahat melalui 
difusi internal natrium selama diastole. 
Ketika SA node mencapai ambang depolarisasi dan 
"kebakaran." gelombang depolarisasi menyebar ke atrium yang 
mengakibatkan kontraksi atrium. Gelombang depolarisasi atrium 
tidak dapat langsung menyeberang ke ventrikel tetapi harus 
diangkut melalui jaringan konduktif khusus. Jaringan konduktif 
khusus ini memancarkan sedikit jaringan otot yang disebut nodus 
atrioventrikular (AV node). Simpul ini. terletak di noor ol atrium 
kanan, menghubungkan atria dengan ventrikel dengan sepasang 
jalur konduktif yang disebut cabang bundel kanan dan kiri 
(gambar 9.9). Perhatikan bahwa depolarisasi mediasi atrium dari 
nodus SA tertunda sekitar 0,10 detik. Penundaan waktu ini 
penting karena memungkinkan kontraksi atrium untuk 
mengosongkan darah atrium ke ventrikel sebelum depolarisasi 
dan kontraksi ventrikel. Setelah mencapai ventrikel, jalur 
konduktif ini bercabang menjadi serat yang lebih kecil yang 
disebut serat Purkinje. Serat Purkinje kemudian menyebarkan 
gelombang depolarisasi 
melalui ventrikel 
OUTPUT CARDIAC Curah jantung (O) adalah produk 
denyut jantung (HR) dan volume stroke (sv) (jumlah darah yang 
dipompa per denyut jantung): HR x SV Dengan demikian, curah 
jantung dapat ditingkatkan karena peningkatan pada jantung 
tingkat atau volume goresan. Selama latihan dalam posisi tegak 
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(misalnya, berlari, bersepeda dll.), Peningkatan curah jantung 
adalah karena peningkatan volume denyut jantung dan stroke. 
Tabel 9.2 menyajikan nilai khas saat istirahat dan selama latihan 
maksimal untuk detak jantung, volume stroke, dan jantung 
keluar- dimasukkan ke dalam atlet ketahanan terlatih dan terlatih. 
Perbedaan gender dalam volume stroje dan curah jantung 
terutama disebabkan oleh perbedaan ukuran tubuh antara pria 
dan wanita (4) (lihat tabel 9.2) 
2. Pembuluh Darah 
Pembuluh darah adalah bagian dari sistem peredaran 
darah yang mengangkut darah ke seluruh tubuh. Ada tiga jenis 
pembuluh darah, yaitu arteri, yang berfungsi membawa darah 
dari jantung, kapiler yang berfungsi sebagai tempat pertukaran 
sebenarnya air dan bahan kimia antara darah dan jaringan dan 
vena, yang membawa darah dari kapiler kembali ke jantung. 
Pembuluh darah terbesar adalah aorta. 
 
a. Peraturan Denyut Nadi 
Selama latihan, kuantitas darah yang dipompa oleh 
jantung harus berubah sesuai dengan peningkatan kebutuhan 




jantung, perubahan denyut jantung sering kali melibatkan faktor-
faktor yang mempengaruhi nodus SA. Dua faktor paling menonjol 
yang mempengaruhi denyut jantung adalah (34,64,73,80) dan 
sistem saraf simpatetik. 
Serabut parasimpatetik yang mensuplai jantung timbul dari 
neuron di pusat kontrol kardiovaskular di medula oblongata dan 
membentuk serabut saraf vagus. Setelah mencapai hati, serat-
serat ini membuat kontak dengan baik SA node dan Av node 
(lihat gambar 9, 14). Ketika dirangsang, ujung-ujung ini 
melepaskan acetylcholine, yang menyebabkan penurunan 
aktivitas dari kedua SA dan nodus Av karena hyperpolarization (i 
e memindahkan istirahat. Membran potensial lebih jauh dari 
ambang) Hasil akhirnya adalah pengurangan denyut jantung. 
Oleh karena itu sistem saraf parasimpatik bertindak sebagai 
sistem braku untuk memperlambat denyut jantung. 
Bahkan saat istirahat, saraf vagus membawa impuls ke SA 
dan nodus Av (22, 28, 54). Ini sering dirujuk sebagai nada 
parasimpatetik. Sebagai akibatnya, perubahan aktivitas 
parasimpatis dapat menyebabkan denyut jantung meningkat atau 
menurun. Misalnya, penurunan nada parasimpatik ke jantung 
dapat meningkatkan denyut jantung, sementara peningkatan 
aktivitas parasimpatis menyebabkan perlambatan denyut 
jantung. 
Penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan awal 
denyut jantung selama latihan, hingga sekitar 100 denyut per 
menit, adalah karena penarikan nada patologis parasit (68). 
Pada tingkat kerja yang lebih tinggi, rangsangan dari SA dan AV 
node oleh sistem saraf simpatik bertanggung jawab untuk 
peningkatan denyut jantung (68) serabut simpatis mencapai 
jantung melalui saraf akselerator jantung, yang menginervasi 
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baik SA node dan ventrikel (gambar 9.13). Ujung dari serat ini 
melepaskan norepinefrin pada rangsangan yang bekerja pada 
reseptor beta di jantung dan menyebabkan peningkatan kedua 
denyut jantung dan kekuatan kontraksi miokard. (Lihat Aplikasi 
Klinis 9.2.) 
Saat istirahat, keseimbangan normal antara nada 
parasimpresi dan aktivitas simpatik ke jantung dipelihara oleh 
pusat kontrol kardiovaskular di medulla oblongata. Pusat kontrol 
kardiovaskular menerima impuls dari berbagai bagian sistem 
peredaran darah relatif terhadap perubahan parameter penting 
(misalnya, tekanan darah, tegangan oksigen darah, dll.), Dan 
melepaskan impuls motorik ke jantung sebagai respons terhadap 
kebutuhan kardiovaskular yang berubah. Sebagai contoh, 
sebuah lipatan dalam tekanan darah istirahat di atas reseptor 
tekanan norrmal lates di arteri karotid dan lengkungan aorta, 
yang pada gilirannya mengirim impuls ke pusat kontrol 
kardiovaskular (gambar 9 13) Sebagai tanggapan, pusat kontrol 
kardiovaskular meningkatkan aktivitas parasimpatis ke jantung 
untuk memperlambat denyut jantung dan mengurangi curah 
jantung. Penurunan output diac mobil ini menyebabkan tekanan 
darah menurun kembali ke normal 
Refleks pengaturan lainnya melibatkan reseptor tekanan 
yang terletak di atrium kanan. Dalam hal ini, peningkatan 
tekanan atrium kanan menandakan pusat kendali kardiovas 
bahwa peningkatan aliran balik vena telah terjadi; karenanya, 
untuk mencegah cadangan darah dalam sistem vena sistemik, 
peningkatan cardiac output harus dihasilkan. Pusat kontrol 
kardiovaskular merespon dengan mengirimkan impuls saraf ator 
saraf simpatik ke jantung, yang meningkatkan denyut jantung 
dan curah jantung. Hasil akhirnya adalah peningkatan cardiac 
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Didalam tubuh manusia terdapat bermacam - macam organ 
sangat mempengaruhi bagi kelangsungan hidup manusia itu sendiri. 
Maka dari itu perubahan dalam denyut jantung dan tekanan 
darah yang terjadi selama latihan mencerminkan jenis dan intensitas 
latihan yang dilakukan, durasi latihan, dan kondisi lingkungan di mana 
pekerjaan itu dilakukan. Misalnya, denyut jantung dan tekanan darah, 
pada setiap serapan oksigen yang diberikan, lebih tinggi selama kerja 
lengan ketika dibandingkan dengan pekerjaan kaki. Lebih lanjut, 
latihan dalam kondisi panas / lembab menghasilkan denyut jantung 
yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan latihan yang sama dalam 
lingkungan yang dingin. Beberapa bagian berikutnya membahas 
tanggapan kardiovaskular untuk berolahraga di bawah berbagai 
kondisi. 
1. Pengaruh emosional 
2. Transisi dari istirahat ke latihan 
3. Pemulihan dari latihan 
4. Latihan tambahan 
5. latihan terus menerus 
6. Latihan berlanjut 
Kemampuan tubuh seseorang hanyalah diri masing - masing 
individu yang mengetahuinya, untuk itu berbagai macam aktivitas 
ataupun latihan yang dilakukan oleh seseorang dia sudah mengetahui 
kemampuan atau kekuatan yang ada pada dirinya sendiri. Untuk bisa 
mengatur ritme latihan ataupun aktivitas yang sifatnya menguras fisik, 
sehingga bisa respon sirkulasi peredaraan darah terhadap latihan 
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ataupun aktivitas tersebut bisa berjalan dengan baik. 
Saran 
Saran penulis kegiatan yang akan dilakukan untuk berlatih atau 
beraktivitas yang berat harus didasarkan dengan kemampuan diri 
dalam sesuatu yang akan dilakukanya, jangan pernah memaksakan 
tubuh kita untuk melakukan yang bukan kapasitas organ tubuh kita 
serta selalu jaga kesehatan yang ada pada tubuh kita untuk tetap bisa 
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